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Un programme de rééducation incluant de la stimulation sensitive des pieds et
de la rééducation de l’équilibre et de la marche en situation de vision limitée
a été réalisé chez 22 patients présentant une neuropathie ataxiante. Les patients
étaient divisés en deux groupes correspondant à un groupe d’adultes d’âge moyen
(moyenne = 55 ans) et de sujets âgés (m = 75 ans).
Au terme du programme de rééducation, le contrôle de l’équilibre mesuré par
les échelles de Berg, le Timed Up and Go et le Functional Reach Test était
amélioré dans les deux groupes (p < 0,001). Par contre, seul les patients les plus
jeunes ont été capable d’améliorer la contribution des afférences proprioceptives
objectivée par une diminution du signe de Romberg (Chi2 = 6,6, p = 0,01).
Ces résultats montrent que les patients ataxiques peuvent améliorer leur équilibre
et avant tout l’équilibre dynamique quel que soit leur âge. Cependant, l’âge
semble avoir un effet sur le contrôle statique puisque les plus âgés n’ont pas été
capables d’améliorer leur intégration sensitive. Ceci pourrait correspondre à un
défaut de plasticité neuronale dans la régulation de l’équilibre statique alors que
l’amélioration de l’équilibre dynamique reste possible à tout âge.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.623
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Objectif.– Comparer l’effet de l’âge ou l’effet d’une atteinte corticale hémi-
sphérique sur l’utilisation des informations proprioceptives lors d’une activité
posturale de base.
Matériel/patients et méthodes.– Position debout standard, nous avons appli-
qué des vibrations (durant 20 secondes, à 80 Hz, pour recréer une simulation
d’étirement musculaire) sur les chevilles (tendons fibulaires ou achilléens) de
15 séniors et 19 patients hémiparétiques : 11 droits/8 gauches. Les paramètres
posturographiques sont enregistrés.
Résultats.– Les vibrations fibulaires et Achilléennes entraînent un déplace-
ment du centre de pression vers l’arrière. L’instabilité posturale chez les sujets
âgés permet de dissocier l’hémisphère cérébral droit comme dominant pour
ce contrôle. Les sujets hémiparétiques gauches sont les plus instables avec
vibrations et sont les plus sensibles aux vibrations médiolatérales. À l’arrêt des
vibrations, ces patients montrent plus de difficulté à stabiliser l’axe médiolatéral.
Discussion.– L’organisation des déplacements induits par les vibrations reste
identique pour ces trois populations. L’effet en fonction des muscles vibrés,
qui contrôlent chacun les déplacements corporels dans une direction, montrent
que le traitement cortical pour l’organisation de la posture est plan dépendant.
Le plan médiolatéral, le plus pertinent à stabiliser, semblerait dépendre plus de
l’intégration corticale droite sans pour autant dépendre de l’âge.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.624
CO56-003-f
Proprioception et traitement hémisphérique
cortical
N.C. Duclos a,∗, L. Maynard b, D. Abbas b, S. Mesure a
a CNRS, ISM UMR 7287, Aix-Marseille université, Marseille, France
b Centre de rééducation fonctionnelle de Valmante, UGECAM-PACAC,
Valmante, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Intégration sensori-motrice ; Contrôle postural ; Hémiplégie ;
Membre parétique ; Instabilité
Objectif.– Déterminer la sensibilité proprioceptive des hémisphères cérébraux
et leur rôle dans l’intégration sensori-motrice nécessaire au contrôle postural.
Matériel/patients et méthodes.– Actuellement, 19 patients hémiplégiques
(gauche [HG], n = 8 ; droit [HD], n = 11) ont subi des vibrations Achilléennes
ou fibulaires (20 secondes, 80 Hz) sur le membre inférieur (MI) parétique ou dit
« sain » en position debout.
Les paramètres posturographiques standards étaient enregistrés.
Résultats.– Les patients HG sont posturalement plus instables que les patients
HD, ce qui est augmenté par les vibrations.
Les vibrations appliquées au MI parétique pour les patients HD n’entraînent
aucun déplacement du centre de pression. Au contraire, les patients HG montrent
une réaction posturale significative.
Les 2 groupes de patients réagissent de manière similaire aux vibrations appli-
quées sur leur MI sain.
Discussion.– L’instabilité posturale reste un des signes majeurs de l’hémiparésie
gauche. Nos résultats tendent à montrer que l’intégration proprioceptive par
l’hémisphère cortical droit est plus sensible et réactif dans le cadre du contrôle
postural debout. Les stratégies d’organisation des réactions posturales diffèrent
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